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The aims of this study were to deﬁne the relationships between prostate-speciﬁc antigen (PSA) and alpha
1-adrenergic receptor antagonist (alpha 1 blocker). A prospective clinical study of 48 male patients
examined between May 2004 and December 2007 was performed. 4.0-9.9 ng/ml PSA level who had no
notable clinical ﬁndings of urinary retention, urinary tract infections and prostate cancer (PC) received
tamusulosin 0.2 mg once daily for 3 months, and then received prostate biopsy. We divided the patients into
two groups : PC and benign prostate hyperplasia (BPH)/lower urinary tract symptom (LUTS) group. In
total, the PSA level showed no signiﬁcant change after treatment. In the PC group, PSA signiﬁcantly
increased after treatment. However, PSA decreased in the BPH/LUTS group. The alpha 1 blocker
signiﬁcantly improved urination status (the subjective symptoms and urodynamics parameters) in the
BPH/LUTS group. In two groups, prostate volume showed no signiﬁcant difference. Among those
patients in the BPH/LUTS group, their urination status was signiﬁcantly improved with alpha 1 blocker and
their PSA level dropped slightly. On the other hand, the PSA level was signiﬁcantly increased in the PC
group. This study shows that by using an alpha 1 blocker, it may be possible to avoid conducting the
prostate biopsy at an early stage or indeed one may not be needed at all for patients with only slight increases
in PSA.
(Hinyokika Kiyo 55 : 187-191, 2009)
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れている1~3)．前立腺肥大症 (benign prostatic hyper-
plasia ; BPH) に伴う下部尿路症状 (lower urinary tract
symptoms ; LUTS) (BPH/LUTS) では前立腺に機械的
や機能的など何らかの負荷が加わっており，PSA に
影響を与えていることが予想されるが詳細は不明であ
る．BPH/LUTS に対する代表的治療薬として α1 ア





象とし，α1 遮断薬による PSA の変化について検討し
た．
















Mean SD Mean SD Mean SD p 値
Age (yrs old) 65.4 7.5 67.5 6.0 64.2 8.1 0.37*
PV (ml) 43.0 26.3 39.3 20.2 45.1 29.5 0.64*
PSA (ng/ml) 6.2 1.7 6.3 1.8 6.1 1.8 0.79*
IPSS (points) 12.9 8.3 10.2 8.2 14.2 8.3 0.50#
IPSS 1, 2, 4, 7 (points) 7.7 4.8 6.0 4.3 8.5 5.0 0.71#
IPSS 3, 5, 6 (points) 5.2 4.3 4.2 4.1 5.7 4.4 0.30#
QOL (points) 3.3 1.8 2.8 1.9 3.5 1.7 0.37#
Qmax (ml/s) 10.9 3.4 12.2 3.4 10.4 3.4 0.79*
PVR (ml) 76.3 49.8 46.7 21.6 86.2 53.1 0.10*
* : unpaired t-test. # : Wilcoxon's rank sum test.
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Fig. 1. Results of this study.
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大尿流率 (Qmax），残尿量 (post-void residual urine
volume ; PVR），経直腸的超音波検査による前立腺容
積 (prostate volume ; PV) も調べた．生検結果より前
立腺癌と確定診断された症例 (PC 群）とそれ以外の
症例 (BPH/LUTS 群）の 2群に分け，α1 遮断薬内服
前後の PSA の変化と排尿状態に関連する以下の項







of the mean ; SEM) で表記し，両群間の比較は paired t-




生検結果より PC 群 : 18例（37. 5％）と BPH/




PSA の変化は，全体では α1 遮断薬内服前 6.2±0.3
ng/ml から内服後 6.4±0.3 ng/ml に軽度上昇したが，
有意差は認めなかった．PC 群では，内服前の PSA ;
6.3±0.4 ng/ml に比して内服後では 7.2±0.5 ng/ml
と有意な上昇を示し (p＝0.034 ; paired t-test），PSA が
1.0 ng/ml 以上上昇した症例は 8 例（44.4％），1.0
泌55,04,03-2a
泌55,04,03-2b
Fig. 2. Change of clinical parameters (PSA, IPSS, QOL, Qmax, PVR). * ; p＜0.05 between before and after
treatment.
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ng/ml 以上低下した症例は 2例（11.1％）であった．
BPH/LUTS 群では内服前の PSA ; 6.1±0.3 ng/ml か
ら内服後では 5.9±0.3 ng/ml に低下したが有意差は
認めず (p＝0.304 ; paired t-test），1.0 ng/ml 以上上昇
した症例は 4 例（13.3％），1.0 ng/ml 以上低下した
症例は 8例（26.7％）で (Table 1A，Fig. 1），PSA の
変化量については両群間で，p＝0.020 ; Wilcoxon's
rank sum test と有意差を認めた．内服前後の IPSS/
QOL，Qmax，PVR，PV の各パラメーターの変化に
ついて検討した結果では，BPH/LUTS 群で有意に改























る割合は PC 群より BPH/LUTS 群の方が高いことが
明らかとなったが，有意に変化したのは，PC 群にお
ける PSA の上昇であった．また排尿状態に関しては，










PSA が低下している群が BPH/LUTS 群の傾向を示し
た．
van Renterghem K らは，前立腺生検で前立腺癌を


















BPH/LUTS 群は PC 群に比べ α1 遮断薬により
PSA が低下傾向にあり，排尿状態を有意に改善した．
PSA 軽度上昇症例に対して，α1 遮断薬投与の反
Table 1B. Correation between change of PSA and each parameter
変数 vs 変数
PC BPH/LUTS
Spearman p 値 Spearman p 値
順位相関係数 ( p ) (Prob＞lpl) 順位相関係数 ( p ) (Prob＞lpl)
PSA Age 0.4319 0.0735 0.3301 0.0748
PSA PV −0.5365 0.0588 0.1079 0.6327
IPSS PSA −0.4928 0.3206 −0.1604 0.6006
IPSS 1, 2, 4, 7 PSA 0.0617 0.9075 0.0083 0.9784
IPSS 3, 5, 6 PSA −0.8332 0.0394 −0.2179 0.4542
QOL PSA 0.0294 0.9559 0.1671 0.5853
Qmax PSA −0.6669 0.2189 0.0383 0.8880
PVR PSA 0.4000 0.5046 −0.1571 0.5760
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